14.ZHOUBNY NOVOTVAR POCHVY (C52)

Nejcastéjsim histologickym typem je spinoceluldrni karcinom, nasledovany adenokarcinomem. Ostatni typy nadord po-
chvy (melanomy, leiomyosarkomy, rhabdomyosarkomy a jiné) jsou vzacnéjsi. Uvedena doporuceni se tykaji zhoubnych
nadorl pochvy v dospélém véku, tj. spinoceluldrniho karcinomu a adenokarcinomu. Vzhledem k jejich sporadickému
vyskytu a absenci dostatecné evidence dat pro vytvoreni doporucenych postupt u tohoto nadoru, jsou doporucené po-
stupy z velké ¢asti zaloZzené na l1é¢bé zhoubného nadoru délozniho hrdla, s kterym tento nador sousedi a sdili obdobnou
etiopatogenezi.

14.1 Klinické stadium |

Chemoterapie neni standardni soucasti Ié¢by. Zakladni modalitou je operacni vykon nebo primarni (chemo-)radioterapie
(CH/RT). Principem lé¢by je snaha vyhnout se kombinovéni zminénych |é¢ebnych modalit s vyznamnym narustem mor-
bidity pacientek. Pfi vybéru lécebné modality je dllezité zvazit nejen prani pacientky, jeji reprodukéni plany a preference,
ale také moznost chirurgického dosazeni zdravého resekéniho okraje, zejména s ohledem na uloZeni nddoru a kritické
organy jako uretra, mocovy méchyf, anorektum.

Zakladem chirurgické 1é¢by je parcidlni ¢i kompletni kolpektomie a spadova lymfadenektomie dle ulozeni nadoru (pri-
marni nador v kranialnich 2/3 pochvy — panevni lymfadenektomie, primarni nador v kaudalni tretiné pochvy — inguino-
femoralni lymfadenektomie). Vy3etfeni sentinelovych uzlin se standardné u tohoto néddoru neprovadi. Resekéni okraj
musi byt bez mikroskopické pfitomnosti tumoru. V pfipadé nadoru v horni tfetiné pochvy je event. soucasti operace
hysterektomie a resekce parametrii/parakolpii dohromady s (parcialni) kolpektomii. Pfi pozitivnich resekénich okrajich ¢i
pozitivité lymfatickych uzlin je indikovana adjuvantni RT ¢i CH/RT.

Adekvétni alternativou k chirurgické [é¢bé pfi nemoznosti dosahnout zdravého chirurgického okraje je primérni (chemo)
radioterapie (kombinovana EBRT a BRT s konkomitantnim podanim cisplatiny). Pokud je cisplatina kontraindikovana, je
mozné podat karboplatinu ¢i radioterapii bez konkomitantni chemoterapie. Samotna BRT po pfedchozim chirurgickém
stagingu lymfatickych uzlin (viz vyse) je ke zvazeni u malych naddord do 2 cm omezenych na sténu pochvy, s hloubkou
invaze do 7 mm. U mladych Zen mUze byt provedena ovarialni transpozice pfed radioterapii ve snaze vyhnout se radiote-
rapii indukované iatrogenni menopauze.

14.2 Klinické stadium II, 1ll, IVA

Chemoterapie neni standardni soulasti 1écby. Zakladem je konkomitantni kombinovana chemoradioterapie zaloZzena
na cisplatiné (cisplatina 40 mg/m? tydné) na oblast panve a spadovych uzlin. V pfipadé T4a nador s fistulizaci do stfeva/
mocového méchyre je vhodné zajisténi derivace moci/stolice pfed chemoradioterapii. V selektovanych pfipadech Ize
zvazit exenteracni operacni vykon. Ve vybranych pfipadech mize byt provedeno laparoskopické odstranéni suspektnich
panevnich uzlin jako sou¢ast stagingu ke stanoveniléc¢ebného planu. U mladych Zen maze byt provedena ovaridlni trans-
pozice pred radioterapii ve snaze vyhnout se radioterapii indukované iatrogenni menopauze. Pro podani neoadjuvantni
chemoterapie mimo klinické studie neni dostate¢na evidence.

14.3 Klinické stadium IVB

Neni standardni chemoterapeuticky rezim. Nejcastéji jsou uzivany rezimy na bazi cisplatiny (monoterapie i kombinace)
(viz. kapitola 15 - karcinom délozniho ¢ipku).
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